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Abstract
 Proprioception (or joint position sense) is important 
for lower extremity function, which involved the association 
among musculoskeletal system, nervous system and 
surrounding structures has increased. Since several studies of 
physical therapy and exercise rehabilitation have been proved 
that movement training plays several roles in facilitating 
optimal neuromuscular function when hip, knee and ankle 
anatomy and biomechanics interact to produce efficient 
movement. Moreover, studies in dance movement (Ballet 
dance or Jazz dance) also presented in positive effect in body 
control and progression of movement in practitioners. Thai 
Classical Dance is a marvelous performance art and need 
to be conserved for our next generation. The information in 
health science and basic science to support the valuable of 
Thai Classical Dance is amazingly rare. This review article 
was focusing on the proprioceptive and Thai Classical Dance, 
which is the integrated information from basic science and 
research works to explain the possibility of change in training. 
However, we still need more evidence to support the beneficial 
effect of Thai Classical Dance in health science. 
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บทนำา 
 ระบบประสาทรับความรู้สึก คือ ระบบการนำากระแส
ประสาท (Nerve impulse) ที่ถูกกระตุ้นโดยสิ่งกระตุ้น หรือสิ่งเร้า 
(stimulus) ตัวอย่างเช่น แรงกด หรือการสัมผัส ซึ่งเป็นพลังงาน
กระตุ้นรูปต่างๆ โดยสิ่งเร้าเหล่านี้จะกระตุ้นผ่านตัวรับความรู้สึก 
(sensory receptor) ซึ่งเป็นองค์ประกอบหนึ่งของระบบประสาท 
ที่ทำาหน้าสำาคัญในการรับข้อมูล และเปลี่ยนพลังงานกระตุ้นใน 
รูปแบบต่างๆ ให้เป็นกระแสประสาท นำาไปสู่ระบบประสาทรับ 




ภาพที่ 1 : ภาพแสดงสมองส่วนสั่งการ (Primary motor area หรือ Motor 
cortex หรือ Precentral gyrus) และสมองส่วนรับความรู้สึก (Primary 
sensory area หรือ Somatosensory cortex หรือ Postcentral gyrus)
ที่มา : http://scienceblogs.com/thoughtfulanimal/2010/07/01/zombies-
ate-my-brain/
 ระบบประสาทรับความรู้สึกแบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่คือ 
ระบบรับความรู้สึกทั่วไป (General sensory system) ทำาหน้าที่รับ
ความรู้สึกจากผิวหนัง กล้ามเนื้อ และข้อต่อทั่วร่างกาย อีกหนึ่งกลุ่ม
ได้แก่ระบบประสาทรับความรู้สึกพิเศษ (Special sensory system) 
ได้แก่ ระบบรับความรู้สึกที่มีเส้นประสาทสมองเป็นตัวนำาสัญญาณ
ความรู้สึกจากอวัยวะรับความรู้สึกพิเศษ เช่น การได้รับกลิ่น และ
การมองเห็น เป็นต้น
 ในการรำา ท้ังขณะฝึกซ้อม และในขณะท่ีมีการแสดงบนเวที 
นาฏศิลปินไทยต้องมีการควบคุมท่าทางในขณะที่มีการเคลื่อนไหว 
และทรงท่า (อยู่นิ่ง ; โดยเฉพาะอย่างยิ่งการยืนขาเดียว) เพื่อให้
เกิดความสวยงามในการเคลื่อนไหวนั้น ระดับความสูงของแขน 
ความแม่นยำาของการก้าวขา หรือการเคลื่อนไหวของนาฏศิลปิน
มีความจำาเป็นอย่างมากในการแสดง ยกตัวอย่างเช่น รยางค์แขน 
ของนาฏศิลปินมีการเคล่ือนไหว โดยไม่ต้องอาศัยการมอง แต่นาฏศิลปิน 
ยังสามารถที่จะยกขึ้นมาได้ในระดับที่เหมาะสม และอยู่ในทิศทาง 
เดียวกัน และมีความสูงในระดับท่ีใกล้เคียงกันของนาฏศิลปินทุกๆ คน 
เป็นต้น การทำางานของรยางค์แขน หรือขาในรูปแบบนี้ต้องอาศัย
ระบบประสาทรับรู้ความรู้สึกของข้อต่อ (Proprioceptive sense) 
เพื่อให้เกิดการเคลื่อนไหวที่แม่นยำา สอดคล้อง และสวยงาม คำาว่า 





ที่ราบเรียบ (smooth movement) และมีความแม่นยำาในการ






























(Muscle tone) และมีส่วนสำาคัญในการควบคุมสมดุลการเคล่ือนไหว 
(Balance of movement) หรือการทรงท่าของร่างกาย (Postural 
Balance) [3], [4] โดยตัวรับความรู้สึก (receptors) ของระบบ
ประสาทรับความรู้สึกของข้อต่อ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของระบบประสาท
ส่วนปลาย (Peripheral nerve system) จะวางตัวอยู่ในส่วนของ
เนื้อเยื่อของร่างกาย ได้แก่กล้ามเนื้อ (Muscles), เยื่อหุ้มกล้ามเนื้อ 
(Fascia), เอ็นกล้ามเนื้อ (Tendon), เอ็นยึดข้อต่อ (Ligament), เยื่อ
หุ้มข้อต่อ (Joint capsule) และส่วนของผิวหนัง เป็นต้น (ภาพที่ 2)
ภาพที่ 2 : ภาพแสดงวงจรรีฟล็กซ์ที่ควบคุมความตึงตัวของกล้ามเนื้อ
ลายเพื่อควบคุมการทรงตัว และแสดงตัวรับความรู้สึก และเส้นประสาทที่
เกี่ยวข้องในระดับไขสันหลัง [5]
ที่มา : ปรับจาก Kandel, E.R., Schwartz, J.H. and Jessell, T.M, ed. 






เส้นประสาทนำาเข้า (afferent fibers) ซึ่งสามารถถูกกระตุ้นได้จาก
การเปลี่ยนแปลงรูปร่าง หรือความยาวของเนื้อเยื่อร่างกายดังกล่าว
ข้างต้น ทั้งที่เป็นการเปลี่ยนแปลงในรูปแบบของปริมาณแรงกด 
(pressure) หรือแรงตึง (tension) (ยกตัวอย่างเช่น การยืด หรือแรง





ทางการนำาประสาทขาเข้า (afferent pathway) หลังจากนั้นจะส่ง
กระแสประสาทต่อไปโดย ส่งเข้าสู่เซลล์ประสาทตัวแรก (primary 
sensory neuron) ที่บริเวณรากปมประสาทด้านหลัง (dorsal root 
ganglia) ซึ่งเซลล์ประสาทตัวแรกนี้จะส่งเส้นประสาทยื่นเข้าไปใน
ไขสันหลังทางด้านหลัง (dorsal horn) และส่งกระแสประสาทต่อขึ้น






ที่มา : http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK11142/figure/A636/ 
?report=objectonly
 ขณะที ่ตั ้งใจเคลื ่อนไหวหรือที ่เรียกว่า “ระดับรู้สติ” 
(Conscious sense) และขณะที่เคลื่อนไหวโดยที่เราไม่ได้ให้ 
ความสนใจกับข้อต่อนั้นๆ หรือที่เรียกว่า “ระดับไม่รู้สติ” (Non- 
conscious sense) [6] ล้วนส่งผลต่อการเคลื่อนไหวของร่างกายเรา




coordination) ร่วมด้วย [7], [8], [9] ดังนั้น จึงอธิบายได้ว่าทำาไม 
นาฏศิลปินไทยถึงสามารถรำาได้โดยไม่จำาเป็นต้องสังเกตมือ แขน 
หรือขาไปตลอดระยะเวลาท่ีแสดงบนเวที ยกตัวอย่างเช่น นาฏศิลปิน 
สามารถรำาบนเวทีที่มีแสงไฟสลัว โดยสามารถก้าวเท้าไป-กลับได้
โดยไม่ต้องอาศัยสายตาช่วย ทั้งนี้เราสามารถกล่าวได้ว่ากล้ามเนื้อ 











ความผิดพลาด [10], [11], 12] หรือการใช้พลังงานในการทำางาน 




ที่สำาคัญได้แก่ การสังเกตการเคลื่อนไหว การฟังทำานอง การนับ 
จังหวะ การจับจังหวะ และการที่ครูผู้สอนให้ข้อมูลกับนาฏศิลปิน
ผ่านทางการสัมผัสโดยตรง หรือการติชมในขณะที่มีการฝึกซ้อม 
(Direct feedback) ซ่ึงกระบวนการสอนเหล่าน้ีได้รับการสืบทอดทาง 
วัฒนธรรมมาช้านาน ในคำาอธิบายทางวิทยาศาสตร์การเคลื่อนไหว
ได้กล่าวไว้ว่า กระบวนการสอนดังกล่าวข้างต้นนับเป็นการให้ข้อมูล 
(Input information) เข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลางที่เกี่ยวข้องการ 
การเรียนรู้-ความจำา (Learning and memory) ผ่านทางระบบประสาท 
รับความรู้สึก (ทั้งการมอง การสัมผัส และการรับรู้การเคลื่อนไหว
ของร่างกายโดยการแนะนำาจากครู) [14] โดยนาฏศิลปินไม่เพียงแต่ 
เรียนรู้ท่าทางการเคลื่อนไหวเท่านั้นยังเป็นการเรียนรู้โดยการสังเกต
กระบวนการเคลื่อนไหวหรือการได้รับข้อมูลว่ามีความผิดพลาด 
ในส่วนใดจากครูผู้ฝึกจากคำาติชม การสัมผัส การจัดตำาแหน่งร่างกาย 
ให้อยู่ในตำาแหน่งที่เหมาะสม ซึ่งนับว่าเป็นการเรียนรู้ที่สำาคัญ การที่ 
ครูผู้ฝึกได้แสดงการเคล่ือนไหวท่ีถูกต้องในห้องเรียน เหล่านาฏศิลปิน 
ไม่เพียงแต่ได้รับข้อมูลเข้าผ่านทางสายตาเท่าน้ัน ยังเป็นการส่งเสริม 






ของระบบการควบคุมสมดุล การทรงตัวของร่างกาย (Balance 
screen) โดยนักกายภาพบำาบัด หรืออย่างน้อยที่สุดนาฏศิลปินควร
ที่จะสามารถยืนบนขาข้างเดียว และหลับตาได้นานประมาณ 30 
วินาที และเพิ่มความยากด้วยการยืนขาเดียว หลับตาบนพื้นผิวที่ 
แตกต่างกัน ได้แก่ บนแผ่นฟองน้ำาสำาหรับทดสอบ (Foam pad) บนพรม 
บนกระดานทดสอบการทรงตัว (Balance board) หรือ บนกระดานหมุน 
(Rocker board) หรืออาจปรับความยากเพ่ิมมากข้ึนด้วยการปรับเปล่ียน 
ตำาแหน่งการวางเท้าทั้ง 2 ข้าง เพื่อเป็นการปรับเปลี่ยนฐาน 
การรองรับน้ำาหนักตัว (Base of support) ของร่างกาย เช่น การยืน
เท้าสองข้างขนานกัน (ห่างกันพอประมาณ) การยืนเท้าสองข้างชิดกัน 
เป็นต้น นอกจากนั้น การทดสอบความสามารถในการควบคุมสมดุล 
ด้านการทรงตัวของร่างกายที่นิยมใช้ ในการกีฬาก็สามารถ 
นำามาประยุกต์ใช้กับนาฏศิลปินได้ เช่น การทดสอบความสามารถ 
ในการควบคุมความมั่นคงของรยางค์ขาขณะที่มีการเคลื่อนไหว 
ด้วยวิธีการก้าวเท้าหลายทิศทาง (Star excursion balance test, 
SEBT) โดยให้นาฏศิลปินยืนอยู่ในตำาแหน่งกึ่งกลาง และให้มี
การเคลื่อนไหวของรยางค์ขาข้างที่ยกอยู่ให้มีการเคลื่อนไหวอย่าง 
เป็นอิสระ ในทิศทางที่กำาหนด 8 ทิศทาง (ภาพที่ 4)
ภาพที่ 4 แสดงการทดสอบด้วยวิธีการก้าวเท้าหลายทิศทาง (Star excursion 
balance test, SEBT) [34]
ที่มา : Plisky, P.J., et al., Star Excursion Balance Test as a predictor 
of lower extremity injury in high school basketball players. J Orthop 
Sports Phys Ther, 2006. 36(12): p. 911-9.
การเรียนรู้ ความจำาท่ีจะส่งผลต่อการเรียนรู้การเคล่ือนไหวของร่างกาย 
(Motor learning) ที่ถูกต้อง ซึ่งการฝึกซ้อมและการกระตุ้นให้ระบบ 
ประสาทรับความรู้สึกนี้ทำางานอย่างดีซึ่ งประกอบด้วยการ 
ที่มีความเร็วในการเคลื่อนไหวของข้อต่อที่ดี แม่นยำา และเป็นการ 
เคล่ือนไหวอย่างมีประสิทธิภาพ โดยส่ิงต่างๆ เหล่าน้ีสามารถสร้างได้ 
หรือพัฒนาได้ด้วยการฝึกฝนซ้ำาๆ หรือให้มีการเคล่ือนไหวในรูปแบบน้ัน
ซ้ำาๆ ที่สำาคัญคือ ต้องเป็นการเคลื่อนไหวซ้ำาๆ อย่างมีประสิทธิภาพ 


















joint position sense) โดยให้นาฏศิลปิน (ผู้ถูกทดสอบ) นั่งเก้าอี้ 





ของข้อต่อขณะที่มีการเคลื่อนไหว (Dynamic joint position sense) 















 การทดสอบด้วยการยืนอยู่กับที่ในท่ายืนต่อเท้า (Static 
standing tests with tandem) รวมกับการหลับตา หรืออาจพัฒนา
ความยากเป็นการเดินต่อเท้า (Waling heel-to-toe, tandem walk) 
โดยนาฏศิลปินควรเดินได้ประมาณ 3 ถึง 6 เมตร นอกจากนี้ ยัง
มีการเดินด้วยความเร็วที่แตกต่างกันร่วมกับการทำากิจกรรมอื่นร่วม
ด้วย (เช่นการนับเลขย้อนหลังจาก 100 ไปหาเลข 0 โดยให้ลด




ประสาทรับความรู้สึก และการทรงตัว (Sensory organization and 
balance test) 
ภาพที่ 5 ภาพแสดงเครื่องมือในการทดสอบองค์ประกอบของระบบประสาท






แตกต่างกัน 6 สภาวะเพื่อเป็นการแยก หรือจำาแนกความผิดปกติ
ที่สามารถเกิดได้จาก ระบบการมองเห็น (Visual system) ระบบ
การทรงตัวของหูชั้นใน (Vestibular system) และระบบรับความ
รู้สึกทางกาย (Somatosensory system) โดยระบบสุดท้ายนี้จะเป็น















ในขณะที่นาฏศิลปินมีการเคลื่อนไหว เช่นการตั้งวง (ของแขน) 
การจีบปรกหน้า การยุบย่อ เป็นต้น ล้วนมีความสำาคัญต่อความ
ปลอดภัยของนาฏศิลปินทั้งสิ้น ดังนั้น เมื่อเกิดความผิดพลาดที่มา
จากการรับความรู้สึกของข้อต่อผิดปกติ เช่น การเกิดข้อเท้าแพลง 
(ankle sprain) หรือเกิดความผิดปกติของข้อเข่า และข้อสะโพก
ย่อมส่งผลต่อการควบคุมการเคลื่อนไหวของรยางค์ขา รวมถึง 
ส่งผลกระทบถึงความมั่นคง ในการทรงท่า การเคลื่อนไหว มีงาน
วิจัยมากมายที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบของข้อเท้าแพลงต่อการ
ทรงตัว การเคลื่อนไหว และการทำางานของรยางค์ขา (ทั้งในกลุ่ม




รยางค์ขาเช่นกัน [17], [18], 19] นอกจากนี้ ยังส่งผลต่อการลดลง
ของกำาลังกล้ามเนื้อ และส่งผลต่อการควบคุมการสั่งการของระบบ
ประสาทส่วนกลาง (Central nervous system) ในการเคลื่อนไหวที่
เหมาะสมแม่นยำา [20], [21], [22]
 นอกจากสภาพด้านร่างกายที่เกิดขึ้นภายหลังการได้รับ
บาดเจ็บของข้อเท้าแล้ว สภาวะจิตใจก็สามารถได้รับผลกระทบเช่นกัน 
















ประกอบด้วยสมอง (Brain) และไขสันหลัง (Spinal cord) โดยสมองน้ัน 
ประกอบด้วยส่วนสำาคัญ 4 ส่วน ได้แก่ สมองใหญ่ (Cerebrum) 
ซึ่งมีขนาดใหญ่ที่สุด และทำาหน้าที่หลักในเรื่องการเคลื่อนไหว และ
ความคิดวิเคราะห์ ส่วนที่สองได้แก่ สมองน้อย (Cerebellum) ซึ่งมี
ส่วนสำาคัญในเรื่องของการควบคุมการทำางานให้เกิดการเคลื่อนไหว
ที่ราบรื่นและให้มีการประสานสัมพันธ์ (Co-ordination) ที่ดีระหว่าง
ข้อต่อต่างๆ ในร่างกาย ส่วนที่สามได้แก่ ระบบประสาทการควบคุม
อารมณ์ และความรู้สึก (Limbic System) และส่วนสุดท้ายได้แก่ 
ก้านสมอง (Brain Stem) ซึ่งสามารถแบ่งก้านสมองออกเป็น 3 ส่วน 
ได้แก่ (1) สมองส่วนกลาง (Midbrain หรือ Mesencephalon) 
มีหน้าท่ีหลักในการควบคุมการเคล่ือนไหว โดยช่วยให้เกิดการเคล่ือนไหว 
ที่ราบเรียบ (Smooth movement) นอกจากนั้นยังมีส่วนควบคุม
อารมณ์ ความรู้สึกในความพึงพอใจ เป็นต้น (2) สมองส่วนพอนส์ 
(Pons) เป็นเหมือนสถานีกลางท่ีเช่ือมระหว่างสมองใหญ่ และสมองน้อย 
โดยทำาหน้าที่เป็นทางผ่านของกระแสประสาทรับความรู้สึกเข้าจาก
ไขสันหลัง ไปยังสมองทั้งสองส่วน นอกจากนั้น ยังเป็นศูนย์กลาง 






และการออกกำาลั งกายเพื่อฝึกระบบประสาทรับความรู้ สึก 
ของข้อต่อ (ที่เป็นระบบประสาทส่วนปลาย) และระบบประสาท 
ส่วนกลางให้สัมพันธ์กันใน 3 ระดับ (1) ระดับวงจรการตอบสนอง
อัตโนมัติ (Reflex level) [26] หรือระดับไขสันหลัง (2) ระดับก้านสมอง 





บำาบัด เช่น การรักษาด้วยความร้อน-ความเย็น การรักษาด้วยคลื่น 
เหนือเสียง หรือการขยับเคลื่อนเนื้อเยื่อร่างกาย เป็นต้น ซึ่งขึ้นกับ 
พยาธิสภาพ ความรุนแรง และปัญหาที่ตรวจพบ (2) การรักษา 
โดยเน้นที่การรับรู้ตำาแหน่งของข้อต่อ (Joint position sense) และ
การฝึกการประสานงานของกล้ามเนื้อ (Muscular co-activation) 
โดยรอบข้อต่อเพื่อเพิ่มความมั่นคง (Stabilization) ตัวอย่างเช่น การ
ยืนทรงตัวด้วยบนขา (ข้างเดียว) ที่ได้รับบาดเจ็บ และ (3) การฝึก 
การระดมคำาส่ังจากเซลล์ประสาทในการทำางาน และการประสานงาน 
ของประสาทสั่งการ และประสาทรับความรู้สึก ด้วยการปรับเปลี่ยน 
จำานวนครั้ง และความเร็วในการฝึก เพื่อกระตุ้นตัวรับเชิงกล 
(Mechanoreceptor) ให้ข้อเท้าสามารถท่ีจะทำางานได้รวดเร็ว แม่นยำา 
และเหมาะสมทั้งทางด้านทิศทางการเคลื่อนไหว รวมถึงการทำางาน
ที่เหมาะสมกับสภาวะ หรือสถานการณ์ต่างๆ กันไป 
 ในส่วนถัดมาได้แก่ การทำางานของก้านสมองพบว่าสมอง
ส่วนนี้จะทำางานร่วมกับระบบการทรงตัว (Vestibular), การมองเห็น 
หรือการรับภาพ (Visual) และการรับประสาทสัมผัสทางกาย 
(Somatosensory) ซึ่งข้อมูลที่ได้รับจากตัวรับความรู้สึกเหล่านี้ 


















ต่อการเคลื่อนไหว (Reaction time) กำาลัง และความยืดหยุ่นของ


















ได้ฝึกฝน รวมถึงการปรับแก้ไขการเคลื่อนไหวด้วยตนเอง ซึ่งเหล่านี้ 
ล้วนแต่ส่งผลดี และแสดงให้เห็นถึงการเกิดการวางแผน (Motor 
planning) การควบคุมการเคลื่อนไหว (Motor control) และการ 
ควบคุมความมั่นคงของท่าทาง (Postural stability) โดยนาฏศิลปิน 
จะต้องมีความสามารถในการควบคุม หรือพัฒนาข้อมูลจากการ
เรียนรู้ ฝึกฝน จนออกมาเป็นการเคลื่อนไหวที่เหมาะสม แม่นยำาที่ดี 
แสดงว่านาฏศิลปินได้ผลักดันเครื่องจักร (ซึ่งในที่นี้ได้แก่ร่างกาย) 
ให้เกิดการทำางานประสานกันผ่านกระบวนการข้างต้นได้ดีกว่าคนที่
ไม่ได้รับการฝึกฝน หรือเรียนรู้ ซึ่งสอดคล้องกับ ทฤษฎีพหุปัญญา 
(Theory of Multiple Intelligences) [28, 29] ซ่ึงเป็นการแสดงออกถึง 
ความสามารถพิเศษท่ีมากกว่าเร่ืองของภาษา ตรรกศาสตร์ คณิตศาสตร์ 
และมิติสัมพันธ์เพียงบางส่วนเท่าน้ัน แต่เป็นความสามารถทางศิลปะ 
หรือด้านดนตรี ซึ่งแน่นอนการแสดงทางนาฏศิลป์ก็เป็นหนึ่งในส่วน 
ของทฤษฎีพหุปัญญาด้วย โดยโฮวาร์ด การ์ดเนอร์ (Howard Gardner) 
ได้กล่าวไว้ว่า “สติปัญญาของมนุษย์มีหลายด้านที่มีความสำาคัญ 
เท่าเทียมกัน ข้ึนอยู่กับว่าใครจะโดดเด่นในด้านไหนบ้าง แล้วแต่ละด้าน 
ผสมผสานกนั แสดงออกมาเปน็ความสามารถในเรือ่งใด เปน็ลกัษณะ 
เฉพาะตัวของแต่ละคน” ที่สำาคัญคือการที่นาฏศิลปินสามารถเลือก
ใช้ร่างกาย (ทั่งร่างกาย หรือเฉพาะส่วน) ในการแก้สถานการณ์ 
(ซ่ึงในท่ีน้ีได้แก่การเคล่ือนไหว) หรือท่ีเรียกว่าความสามารถในการรับรู้ 
เก่ียวกับการเคล่ือนไหว (Kinesthesia) [30] ดังน้ัน จึงมีความเป็นไปได้ 
















ในการทรงท่า [32] และเมื่อชนิดของการเต้นที่แตกต่างกันออกไป 
สามารถส่งผลต่อความสามารถในการทรงท่าได้ โดยอาจต้องอาศัย
การรับรู้ข้อมูลผ่านตัวรับความรู้สึกทางสายตาร่วมด้วย เพื่อให้ 
การทรงท่าดีขึ้น [31] นอกจากนั้น ยังมีงานศึกษาพบว่านักกีฬายูโด
มีความสามารถในการทรงท่าที่ดีกว่านักเต้น [33]  
 ดงันั้น สามารถสรุปได้ว่าระบบประสาทรับความรู้สึกของ
ข้อต่อ การควบคุมการทรงท่า และความมั่นคงในการทรงท่านั้น 
มีความสำาคัญต่อนาฏศิลปินเป็นอย่างยิ่ง และจากที่ได้กล่าวข้างต้น
ระบบประสาทรับความรู้สึกของข้อต่อจะต้องทำางานร่วมกับสมอง




ที่สัมพันธ์กับการทรงตัว (ได้แก่ ประสาทรับความรู้สึกทางการมอง 
ประสาทรับความรู้สึกทางการทรงท่า และประสาทรับความรู้สึกทางกาย) 
เพื่อให้เกิดการพัฒนาและการปรับตัวในการแสดง และอาจนำามาใช้ 
ในการฟื้นฟูสมรรถภาพร่วมด้วย อย่างไรก็ตาม เนื้อหาในบทความนี้ 
เน้นท่ีพ้ืนฐานทางประสาทวิทยาศาสตร์ท่ีสัมพันธ์กับการเต้นชนิดอ่ืน 
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